ZAŁĄCZNIK 5.2. do IDW dla części nr 2
na usługę pn. „Przewóz dzieci i młodzieży niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania w Pruszczu Gdańskim 
do jednostek oświatowych i z powrotem, z opieką w czasie przewozu, z podziałem na 3 części, w 2021 r.”


pieczątka firmowa Wykonawcy 

Znak sprawy:
ZP.271.29.2020
Wykaz osób, 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie
do dysponowania tymi osobami 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na usługę pn. „Przewóz dzieci i młodzieży niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania w Pruszczu Gdańskim do jednostek oświatowych, i z powrotem, z opieką w czasie przewozu, z podziałem na 3 części, w 2021 r.” 
– część nr 2: „Przewóz do jednostek oświatowych na terenie Powiatu gdańskiego, w Gdańsku oraz w Gdyni”, przedstawiam wykaz osób, które Wykonawca skieruję do realizacji zamówienia w zakresie niżej określonych czynności, posiadających określone poniżej kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości:
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Czynności
	Kwalifikacje 

zawodowe,
uprawnienia, 

doświadczenie, 

wykształcenie 
	Podstawa dyspono-

wania

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	1.1. _________________

1.2. _________________

1.3. _________________

1.4. _________________

1.5. _________________

…


	w zakresie kierowania pojazdami 
przeznaczonymi 
do przewozu dzieci 
i młodzieży niepełnosprawnych 
	1.1. uprawnienia - prawo jazdy kategorii ______

1.2. uprawnienia - prawo jazdy kategorii ______

1.3. uprawnienia - prawo jazdy 

kategorii ______

1.4. uprawnienia - prawo jazdy 

kategorii ______

1.5. uprawnienia - prawo jazdy 

kategorii ______
…
	………………

………………

……………...

………………

…………………

…………………

…………………

…………………

………………...

…………………
…

	2.
	2.1. __________________
2.2. __________________
2.3. __________________

2.4. __________________

2.5. __________________
…
	w zakresie sprawowania opieki nad dziećmi 
i młodzieżą niepełnosprawnymi
	X
	………………

………………

………………

………………




	Miejscowość i data
	

	Nazwa i adres

Wykonawcy/Pełnomocnika
	

	Osoby upoważnione do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy/Pełnomocnika 

	
	Nazwisko i imię
	Podpis osoby

	1
	
	

	2
	
	

	3
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